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Nghién clru gia tri tién lwo'ng cta phé phan bé hong cau (RDW) trong
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Tém tat

Muc tiéu: Tim mai lién quan gitta ph6 phan bd héng cau (RDW) véi mirc d6 ndng cta bénh. Xac dinh gid
tri tien doan cGa RDW trong séc nhiém khuan va tlr vong clia bénh. Phwong phap nghién ciru: Nghién ctru
mé ta tién ctru dyra trén 110 tré em bj nhiém khuan huyét nhap vién tai Trung tdm Nhi khoa, Bénh vién Trung
uvong Hué tir thang 4 ndm 2021 dén thang 7 ndm 2023. K&t qua: Trung vi tudi cta bénh nhi la 36 (10 - 100)
thang, ti 1é nam/nit 1a 1,24:1. Trung vi cia RDW |3 15,8 (13,9 - 18,2)%. C6 m&i tuwong quan thudn mic do
vira gitra RDW véi mirc dd nidng cla nhiém khuan huyét (rs = 0,493, p < 0,01), v&i tir vong clia nhiém khuan
huyét (rs = 0,625, p < 0,01). Tai diém cat cla RDW > 15,75% cé do nhay t6i wu la 71,7% va dé dic hiéu t6i wu
la 65,6% v&i AUC = 0,724, p < 0,01 trong tién doan s6c¢ nhiém khuan. Tai diém cat ciia RDW > 16,05% cé do
nhay t8i wu 13 78,3% va d6 dac hiéu téi wu 1a 81,2% vdi AUC = 0,866, p < 0,01 trong tién doan tlir vong & tré
em bj nhiém khuan huyét. K&t luan: RDW c6 thé duoc si dung nhu mét dau an sinh hoc tiém nang dé tién
doan soc nhiém khuan va tlr vong & tré em bj nhiém khuan huyét.
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Study on the prognostic value of red blood cell distribution width (RDW)

in sepsis in children
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Objectives: To find the relationship between red blood cell distribution width (RDW) and disease
severity. Determine the predictive value of RDW in septic shock and disease mortality. Methods: Prospective
descriptive study based on 110 children with sepsis hospitalized at the Pediatric Center of Hue Central
Hospital from April 2021 to July 2023. Results: Median patient age was 36 (10 - 100) months, male/female
ratio was 1.24:1. The median of RDW was 15.8 (13.9-18.2)%. There is a moderate positive correlation
between RDW and severity of sepsis (r, = 0.493, p < 0.01), and death from sepsis (r, = 0.625, p < 0.01). At
the cutoff point of RDW > 15.75%, the optimal sensitivity is 71.7% and the optimal specificity is 65.6% and
AUC=0.724, p<0.01 in predicting septic shock. At the cutoff point of RDW >16.05%, the optimal sensitivity
is 78.3% and the optimal specificity is 81.2% and AUC = 0.866, p < 0.01 in predicting death in children with
sepsis. Conclusion: RDW can be used as a potential biomarker to predict septic shock and mortality in
children with sepsis.
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1. DAT VAN DE

Nhiém khuan huyét la nguyén nhan t& vong hang
dau & tré em. Ty |& tlr vong do nhiém khuan huyét &
céc nuwdc dang phat trién chiém 31,7% cao hon cac
nuwéc phat trién chiém 19,3% [1]. Ty |& t&r vong do
nhiém khudn huyét ning va sdc nhiém khuan con
cao, chiém 25% [1], [2]. Mét van dé quan trong hang
d3u trong nhiém khuan huyét |a danh gia duoc nguy
co tién trién nang cla bénh va tién hanh can thiép
s&m dé giam ty | t{r vong.

Gan day, phé phan bd hdng cau (Red blood cell

Tdc gid lién hé: Phan Hing Viét. Email: phviet@huemed-univ.edu.vn

distribution width: RDW) dugc nghién clru nhu la
mot diu an sinh hoc (Biomarker) dé tién doan tl
vong & bénh nhiém khuan huyét. B4t ky qud trinh
nao lam giai phéng héng cau ludi vao tuan hoan,
déu lam tang RDW. Khi bénh nhan nhiém khuan
huyét, vi khudn s& phdng thich doc t6, cac chat nay
s& hoat hda dong thac viém gébm céc interleukin,
cytokine [3]. Nhirng cytokine nay gy pha hay truc
ti€p hong cau bang thuc bao hong cau hay lam cho
té& bao hong cau chét theo chwong trinh, can tré cin
bang sat ndi ma, trc ché thy xwong do d6 e ché tao
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héng cau [3]. Nhirng co ché nay tao nén nhirng hdng
cau khéc nhau vé thé tich dan dén tang RDW. Trong
nhiém khudn, RDW 13 m6t trong nhitng yéu t& cé thé
duw bdo t&r vong [4], [5]. D3 c6 nhiéu nghién clru vé
gia tri tien luvong tlr vong clia RDW & nhiém khuan
huyét ngudi 1én, tuy nhién & tré em con it nghién
ctru lién quan dén van dé nay. Chinh vi vay ching toi
ti€n hanh dé tai nay véi 2 muc tiéu:

1. Tim méi lién quan giita RDW vdi mirc dé ndng
cta bénh.

2. Xdc dinh gid trj tién dodn ctiia RDW trong s6c¢
nhiém khudn va ti vong ctia bénh.

2. D01 TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

2.1.1. Béi tworng nghién ciru

Go6m 110 tré em bj nhiém khudn huyét va séc
nhiém khudn nhap vién tai Trung tdm Nhi khoa,
Bénh vién Trung wong HUé tir thang 4 ndm 2021 dén
thang 7 nam 2023.

2.1.2. Tiéu chuén chon bénh

Tré em tir 2 thang dén 15 tudi dugc chan doén
nhiém khudn huyét theo tiéu chudn cta hdi thao
dong thuan quéc té vé nhiém khudn huyét 2005 [6]:

2.1.2.1. Nhiém khuén

Chan doan nhiém khuan khi cay, nhuém mé hay
test PCR duwong tinh do bat ky tdc nhan nao hay mot
hoi ching 1am sang kém kha ndng nhiém khuéan
cao. Bing chirng nhiém khuan bao gdm cac yéu to
duwong tinh khi thdm kham 1am sang, chan dodn hinh
anh hay xét nghiém (nhu bach ciu xuét hién trong
dich co thé ma vén binh thudng vé khuin), thing
noi tang, X-quang cé viém phdi, ban hay chdm xuét
huyét, tr ban.

2.1.2.2. Nhiém khudn huyét = Hoi chirng dap
&ng viém hé thong + bang chirng/nghi ngd nhiém
khu&n.

3. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém chung ciia nhém nghién ciru

* H6i chirng ddp trng viém hé théng khi cé it nhat
2/4 tiéu chudn sau (trong dé 1 tiéu chuan bat budc
phai cd 1a bat thudng nhiét dd hay bach cau):

- Nhiét @6 trung tdm > 38,5°C hay < 36°C.

- Nhip tim nhanh, dwgc dinh nghia khi > 2 SD trén
binh thuong.

- Tan s6 thd > 2 SD trén binh thudng so vdi tudi.

- S6 lwvgng bach cau ting hay giam so vdi tudi.

2.1.2.3. Nhiém khudn huyét ndng = nhiém khuan
+ mét trong cac yéu td suy chirc nang tim mach hay
hoi chirng suy hd hap cap hay cé = 1 co quan bi suy
chirc nang.

2.1.2.4. S6¢ nhiém khudn huyét = nhiém khuan +
suy chirc nang tim mach.

2.1.3. Tiéu chudn logi trir: loai trir cac trudng
hop co gia tri RDW bat thuwong do bénh Iy hodc dnh
hwédng cla diéu tri nhu: Thalassemia, thiéu mau
thi€u sat, truyén mau truedce khi 18y mau xét nghiém.

2.1.4. Gid trj tham chiéu cda RDW

Gia tri binh thuong: 11,6 - 14,8% (Gid tri ap dung
trén may lam cdng thirc mau tai khoa Huyét hoc va
Hda sinh cha Bénh vién Trung wong Hué).

2.2. Phuwong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ctru: nghién clru mo ta,
theo d&i doc.

2.2.2. Phwrorng phdp chon méu: thuan tién .

2.2.3. Phwong phdp tién hanh nghién ctru: Tat
ca cac bénh nhan trong nghién clru déu dwoc thdm
kham lam sang ky ludng, lam xét nghiém can [am
sang ngay tlr khi vao vién: cong thirc mau, khi mau,
cdy mau, cdy dich tiét nghi ngd nhiém khuan (dich
n3do thy, nwdc tiu, phan, md....), xét nghiém sinh
hdéa (lactat mdu, creatinin mdu,..). Thu thap thong
tin vao phiéu nghién ctru, téng hop va x& ly s6 liéu.

2.2.5. Phwong phdp xt¥ ly s6 liéu: sir dung phan
mém théng ké Medcalc trong théng ké y hoc dé xir
ly cac s liéu.

Bang 1. Dic diém vé tudi va gidi clia nhdm nghién ctru

Tudi Gigi Tong
Nam N n %

<12 15 15 30 27,3
>12-<24 9 5 14 12,7
>24-<60 13 10 23 20,9
> 60 24 19 43 39,1
Téng 61 49 110 100,0
% 55,5 44,5 100

Trung vi, t& phan vi 36 (10 - 100)

Tubi trung vi la: 36 (10-100) thang, Iira tudi < 60 thang chiém ty |é cao vdi 60,9%. Ti Ié nam/nir 1a 1,24:1.
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Bang 2. M&i lién quan gitta mdrc d6 nhiém khudn huyét va két cuc ctia bénh

Bénh nhan nhiém khuan huyét

Mtrc d6 nhiém khuan huyét Chung Chét Séng p
n % n % n %
Nhiém khuan huyét 45 40,9 3 6,5 42 65,6
Nhiém khuan huyét ning 19 17,3 13 28,3 6 9,4
S&c nhiém khuan huyét 46 41,8 30 65,2 16 25,0 <0.05
Téng 110 100,0 46 41,8 64 58,2

S6c nhiém khudn huyét chiém 41,8% va ti 1é tlr vong clla nhdm nay chiém 65,2%. Cé sv lién quan cd y
nghta théng ké gitra mirc d6 ndng cla nhiém khuan huyét vai ti 1& t&r vong clia nhiém khuan huyét (p < 0,05).
Bang 3. M&i lién quan gilra gid tri cha RDW v&i tudi va gidi ciia nhédm nghién ciru
RDW
Binh thwong Tang T phan vi

<148% >148%  Trungvi P
(%) Bach vi 25% Bach vi 75%

Pic diém chung

n % n %
Tudi <12 8 26,7 22 73,3 16,0 14,5 18,8 005
s > ’

(thang)  >12 35 43,8 45 56,2 15,7 13,8 17,8
) Nam 23 37,7 38 62,3 16,0 13,9 18,4

Gidi > 0,05
N 20 40,8 29 59,2 15,1 13,8 17,8
Tong 43 39,1 67 60,9 15,8 13,9 18,2

RDW tang cao & 60,9% bénh nhan. Gia trj trung vi cia RDW 13 15,8 (13,9 - 18,2)%. RDW tdng & nhém
tré < 12 thang tudi chiém 73,3%. RDW tang & nam nhiéu hon nit chiém 62,3%. Tuy nhién sy khac biét nay
vé tudi va gidi déu khéng cé y nghia théng ké vdi p > 0,05.

3.2. Twong quan giira gia tri cla RDW vé&i mirc dé nang clia bénh

3.2.1. Twong quan giiva gid tri cda RDW véi mire dé nding cia bénh

Bang 4. Twong quan gitta RDW véi mirc d6 nhiém khuan huyét

RDW
Mtrc d6 nhiém khuan huyét Trung vi T& phan vi r,p
(%) Bachvi5%  Bachvi75%
Nhiém khuan huyét 45 14,0 13,5 15,7
Nhiém khuan huyét ndng 19 17,8 15,1 18,8 r.=0,493
S6c nhiém khuan huyét 46 17,0 15,4 19,2 p<0,01
Chung 110 15,8 13,9 18,2

Gia tri cia RDW ting dan theo mirc dé ndng ctia nhiém khuan huyét, méi twong quan thuan mdc d6 vira
eil r= 0,493, p<0,01.
3.2.2. Twong quan giiva RDW vdi tir vong
Bang 5. Twong quan gilta RDW vdi tlr vong

RDW
T& vong Trung vi T phan vi P
n (%) Bach vi 25% Bach vi 75%
co 46 17,9 16,2 20,2
Khong 64 14,2 13,5 15,8 ;ioéféi
Chung 110 15,8 13,9 18,2

C6 moi twong quan thuan mirc do vira giira tdng RDW vdi ti 1& tir vong clia nhiém khuan huyét véi r =
0,625,p<0,01.
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3.3. Gia tri cia RDW trong tién doan muirc d6 nidng va tir vong cla tré em bi nhiém khuan huyét
Bang 6. Gia tri cla RDW trong tién doan s6c¢ nhiém khuan & tré em

Dién tich du¢di . - isd > . a
e s |en‘t|c dudi PO nhay DO dac Sai io Khoang tin cay
biém cat dwong cong % hidu % chuan (95% Cl) P
RDW ROC (AUC) ° R (SE) °
>15,75% 0,724 71,70 65,60 0,047 0,631-0,817 <0,01
ROC Curve
10
0.8+
Sensitivity: 71,7
Specificity: 65,6
Criterion: >15,75
E 0.6+
0.249
0.0 T T T T
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Biéu d6 1. Budng cong ROC biéu thj gid tri cia RDW trong tién doan séc nhiém khuan
Tai diém cét cla gia tri RDW > 15,75% c6 AUC = 0,724, p = 0,001, v&i d6 nhay va do dic hiéu t8i vu tuong

&rng 1a 71,70% va 65,6% trong tién dodn s&c nhiém khuan & tré em. Gid trj tién dodn nay dugc x&p vao murc
kha t6t theo qui dinh danh gia.

Bang 7. Gia tri cila RDW trong tién doan tlr vong & tré em bi nhiém khuan huyét

Dién tich duwéi

Didm cit dudrng cong Do nhay Do dic Sai s6 Khodng tin cay p
) H-ITK) =2 o,
RDW ROC (AUC) % hiéu % chuan (SE) (95% CI)
>16,05% 0,866 78,30 81,20 0,034 0,799 -0,932 <0,01
ROC Curve

0.8

Sensitivity: 78,3
Specificity: 81,2
Criterion: >16,05

o
@
1

Sensitivity

0.4

0.0 T T T
00 02 04 08 0B 10

1 - Specificity
Biéu dd 2. Pudng cong ROC biéu thi gia tri cla RDW trong tién dodn tlr vong & tré em
bi nhié&m khuan huyét
Tai diém cat cla gia tri RDW > 16,05% c6 AUC =0,866, p = 0,001, v&i dd nhay va do dic hiéu t6i vu tuong
&ng 1a 78,3% va 81,2% trong tién doan tlr vong & tré em bj nhiém khuan huyét. Gia trji tién doan nay duoc
xép vao murc tét theo qui dinh danh gia.
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4. BAN LUAN

4.1. Dac diém chung ciia nhém nghién ciru

* Phan b6 nhém nghién ciru theo tudi

Theo két qud cta chung t6i & Bang 1 ghi nhan
tudi trung trung vi l1a: 36 (10 - 100) thang. Lira tudi
< 60 thang chiém ty |é cao v&i 60,9%. K&t qua nay
cla ching téi twong dwong két qua cha téc gia Bui
Quéc Thang [7] trong nghién cttu & 52 tré nhidm
khuan huyét ghi nhan Itra tudi mac bénh nhiéu nhat
13 dudi 5 tudi, chiém ti I8 67,3%. Cao Viét Tung [8]
nghién cru 49 tré bi séc nhiém khuan huyét cho
thay |(ra tudi mac bénh nhiéu nhat 1a nhém < 5 tudi
(71,4%). Trong nghién cru dich té& hoc nhiém khuan
huyét ndng & tré em tai Hoa Ky cla Watson [9] cho
thay tudi trung binh méc bénh 13 4,7 tudi.

* Phan b6 nhém nghién ctru theo gidi

Theo két qua cla chung tdi cling & Bang 1 ghi
nhan nam chiém 55,5% gdp nhiéu hon ni¥ chiém
44,5%. K&t qua nay cla ching tdi twong duong két
qua cla tac gia Nguyén Huy Luan [10] nghién ciru
35 tré bj soc nhiém khuan cho thay ty 1& nam/nir
13 2,1/1. Watson [10] trong nghién ctru cta minh &
9675 tré bi nhiém khuan huyét nang ghi nhan nam
gap nhiéu hon nit vdity 1é nam 55,1% va nir |a 44,9%.

* MGi lién quan gitta mdrc do nhiém khuan huyét
va két cuc cla bénh

Theo két qua cua ching t6i & Bang 2 ghi nhan
phan loai nhiém khuan huyét chiém 40,9%, nhiém
khuan huyét ning chi€ém 17,3% va séc nhiém khuan
chiém 41,8%. Tl vong chung |a 41,8%. T&r vong cao
nhat trong nhom cé séc chiém 65,2%. CO sy lién
quan cé y nghia théng ké gitta mirc d6 nang cla
bénh véi tinh trang t& vong cla nhiém khuan huyét
v3i p < 0,05. So sanh két qua nghién clru cta ching
tdi v&i cdc tac gid khac ching téi nhan thdy: Wang
[11] trong nghién ctu dich t& ctia minh & 1530 tré
bi nhiém khuan huyét ghi nhan t& vong do nhiém
khuan huyét nang va séc nhiém khudn chiém 34,6%,
thap hon trong nghién clru cha chdng téi. Tan [1]
trong nghién clru ctia minh & 7561 bénh nhan nhiém
khuan huyét ghi nhan ti & t&r vong & tré bj nhiém
khuan huyét nang va séc nhiém khuan 1a 25%, thap
hon nghién ctu cda chung toi.

* MGi lién quan gilra gid tri cha RDW véi tudi va
gidi cha nhém nghién ciru

Theo két qua cua ching t6i & Bang 3 ghi nhan
RDW tang cao & 60,9% bénh nhan. Gia trj trung vi
cGia RDW la 15,8 (13,9 - 18,2)%. RDW tdng & nhom
tré < 12 thang tudi chiém 73,3%. RDW ting & nam
nhiéu hon nit chiém 62,3%. Tuy nhién, sy khac biét
nay vé tudi va gidi déu khong cd y nghia théng ké véi
p > 0,05. K&t qua nay cla chlng téi twong duong két
qua cua tac gia Ghamartaj K. [12] nghién ciu 304

tré bi nhiém khuan huyét ghi nhan RDW ting cao
trong mau (> 15,7%) chiém 24,7% trudng hop. Gia
tri trung binh cla RDW & tré bj nhiém khuan huyét
13 14,8 + 2,4%. Tac gia cling ghi nhan khéng cé sy
khéc biét cé y nghia thdng ké giita 2 gii vé do6 rong
phan bé héng cau véi p > 0,05. Ellahony [13] trong
nghién ctru clia minh & 500 tré bj nhiém khuan huyét
ghi nhan RDW tdng cao trong mau (> 14,5%) chiém
ty 1& 61,6% trwong hop, khong cé sy khac biét co y
nghia théng ké gilta tdng RDW va gidi tinh & bénh
nhi nhiém khuan huyét véi p > 0,05. Tac gia cling ghi
nhan gid tri trung vi cia RDW la 16,1% (11,3 - 29,3).
G N Yanni [14] trong nghién cru cia minh & 89 bénh
nhi nhiém khuan huyét ghi nhan RDW ting cao trong
mau chiém ty & 58,4% trudng hop, gia tri trung vi
cla RDW ltc nhép vién 1a 15% (11,2 - 34,7), thap hon
nghién ctru cla chung toi.

4.2. Twong quan giira gia tri cha RDW véi mirc
d6 nang cha bénh

* Twong quan gitta RDW véi mirc dé nhiém
khuan huyét

Theo két qua cua chung téi & Bang 4 cho thay
gia tri trung vi cla RDW ting rat cao & nhém nhiém
khuan huyét nang va nhém soc nhiém khuan so voi
nhém nhiém khuan huyét [an lwot a 17,8 (15,1 -
18,8)%; 17,0 (15,4 - 19,2)% va 14,0 (13,5 - 15,7)%.
C6 sy twong quan thuan muirc d6 vira gilra sy tang
cla dé rong phan bd héng cau véi mirc d6 ndng cla
nhiém khudn huyét vair_= 0,493, p < 0,01. So sanh
két qua nghién ctru ctia ching tdi vdi cac tac gid khac
chuing t6i nhan thay: Ellahony [13] trong nghién clru
clia minh & 500 tré bj nhiém khudn huyét ghi nhan
gia trj trung vi RDW ting cao hon & nhédm sdc nhiém
khuan huyét, nhiém khuan huyét ning so véi nhdm
nhiém khudn huyét, [an luot 1a 22,3 (12,8 - 29,3)%,
18,7 (11,3 - 24,7)% va 14,0 (11,3 - 18,2)%, su khac
biét nay cé y nghia théng ké vdi p < 0,01, twong tuw
nghién ctu clia ching téi. Ling Jin [15] trong nghién
clru cla minh & 494 tré bj nhiém khuan huyét ghi
nhan RDW ting cao hon & nhém séc nhiém khuan
(83,46%), nhiém khuan huyét nang (60,27%) so VOi
nhém nhiém khuan huyét (49,3%), sw khac biét cd y
nghta théng ké véi p < 0,01.

* Twong quan giira gia tri chia RDW v@i tlr vong

Theo két qua cha chung tdi & Bang 5 cho thay gid
tri trung vi RDW tang rat cao & nhdm tré tlr vong so
V@i nhdm tré séng véi céc gid trilan luot 12 17,9 (16,2
-20,2)% sov6i 14,2 (13,9 - 18,2)%. Cé sy trong quan
thudn mdrc vira gitra sy tang cia RDW v&i két cuc tir
vong cta nhiém khuan huyét véi r.=0,625, p<0,01.
Diéu nay cé y nghia la khi dé réng phan bd hdng cau &
tré nhiém khuan huyét cang cao thi tién lwong bénh
cang nang. So sanh két qua nghién clru cta ching
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t6i vai cac tac gid khac ching téi nhan thay: Zhang
[20] trong nghién ctru clia minh & 153 tré nhiém
khudn huyét ghi nhan ty 1& t&r vong & nhém RDW
tang cao (> 15,0%) cao hon nhém RDW binh thudng
(13,4 - 15,0%) va nhém RDW giam (< 13,4%), lan lwot
la 51,6%, 23,81% va 38,78%. Tac gia cling ghi nhan
gia tri RDW cao hon & nhom tlr vong so vdi nhém
séng. B. Setyani [16] trong nghién ciru cla minh &
3183 truong hop nhiém khuan huyét ghi nhan cé su
lién quan déc 1ap gitra RDW tdng cao vdi tlr vong cla
nhiém khuan huyét so véi RDW thap hon (RR 1,19:
95% KTC(1,13 - 1,26) Vi p < 0,0001). Ellahony [4]
nghién clru 500 tré nhiém khuan huyét ghi nhan gia
tri trung vi cia RDW & nhém t&r vong cao hon nhom
s6ng, 1an lwot 13 19,1 (12 - 29)%, 15,1 (11 - 24)%. Sy
khac biét c6 y nghia théng ké vdi p < 0,01. Ghamartaj
K. [13] nghién ctru 304 tré bj nhiém khuan huyét ghi
nhan gia tri trung vi cia RDW & nhom tir vong cao
hon nhém séng, lan lwot 13 15,9% va 14,7%, su khac
biét c6 y nghia thdng ké véi p < 0,01.

4.3. Gia tri cia RDW trong tién doan mirc do
ning va tir vong cta tré em bj nhiém khuan huyét

Theo k&t qua clia Badng 6, 7 va Biéu dd 1, 2 cla
ching t6i cho thay dudng cong ROC biéu thj gid tri
du bdo kha nidng séc nhiém khuan va tlr vong do
nhiém khuan huyét ctia RDW nhu sau: dién tich dudi
duong cong ROC AUC= 0,724, p < 0,01, & diém cat >
15,75% cho dd nhay va dd dac hiéu téi wu (71,7%,
65,6%) trong tién doan cé kha nang s6¢ nhiém khuan
& tré bj nhiém khuan huyét. Gia tri tién doan nay
duogc xét vao mirc kha t6t theo qui dinh danh gia.
Dién tich dudi duong cong ROC AUC = 0,866 , p <
0,01, & diém cat > 16,05% cho d6 nhay va do dic
hiéu t6i wu (78,3% va 81,2%) trong chan doan cé
kha nang t& vong do nhiém khuan huyét. Gia tri tién
dodn nay duoc xép vao mirc tét theo qui dinh danh
gid. So sdnh két qua nghién clru cha ching toi vdi
cac tac gid khac ching téi nhan thay: Mot s6 nghién
ctru cho két qua diém cat tién doan clia RDW cao
hon cta chdng téi nhu: Romih [13] trong nghién clru
gia tri tién lwong clia RDW & 40 tré nam hoi strc ghi
nhan gia tri du bdo t& vong cia RDW tai diém cat >
17,6% cho do nhay 100%, do dac hiéu 75,7% va dién

tich dwdi dwong cong ROC AUC=0,896. Kavita Jain
[8] trong nghién ctru clia minh vé gid tri tién lvong
tl&r vong cia RDW & bénh nhan nhiém khuan huyét
ghi nhan RDW tdng cao hon & nhdom tlr vong so vai
nhom séng vdi p < 0,001. Gid tri du bédo tlr vong cla
RDW tai diém cdt > 17,15% cho dd nhay 88,6% va do
dac hiéu 63,5% vd&i dién tich dudi dwong cong ROC
AUC = 0,852 (95%KTC: 0,796 - 0,909).

Mét s6 nghién ciru cho két quad thap hon cla
ching t6i nhu: Ellahony [4] ghi nhan RDW tai diém
cat > 16,35% c6 d6 nhay 70%, do dic hiéu 66,1%,
va gia tri dy bdo tlr vong cua dién tich dudi duwong
cong ROC AUC = 0,75. Wang [16] trong nghién ctru
cUa minh vé vai trd cia RDW trong tién lwgng & bénh
nhan nhiém khuan huyét ghi nhan gia tri dy bédo tir
vong clia RDW tai diém cat > 14,5% cé dién tich dudi
dudng cong ROC AUC = 0,71 (95%KTC: 0,67 - 0,76),
cao hon AUC cla lactate (0,63, 95%KTC: 0,57 - 0,67)
v&i p =0,02. Ramby [12] trong nghién ctru cha minh
vé vai trd ca RDW trong tién lugng bénh ndng tai
phong hoi strc & 596 tré ghi nhan gid tri dy bdo tl
vong clia RDW tai diém cit > 15,7% cho dd nhay
78%, do dac hiéu 12,9% va dién tich dudi duwong
cong ROC AUC = 0,65 (95%KTC: 0,55 - 0,75).

Qua két qua nghién clru cla ching téi cling nhu
50 sanh v&i nghién clru clia cic tac gid khac vé van dé
nay déu cho thay gia tri 6 rong phan bé hdng cau &
bénh nhan nhiém khuan huyét 1a c6 gid trj tién luong
bénh qua viéc danh gida mirc d6 nang cla bénh ciing
nhu du bdo t&r vong véi dé tin cdy cao.

5. KET LUAN

- C6 mdi twong quan thudn mic d6 vira gitra
gia tri cla RDW véi mirc d6 nang cta nhiém khuan
huyét (r_ = 0,493, p < 0,01), véi tir vong cla nhiém
khuan huyét (r, = 0,625, p < 0,01).

- Tai diém cét cGia RDW > 15,75% cé gia tri tién
dodn s6c nhiém khuan véi d6 nhay va do dic higu téi
wu (71,7% va 65,6%) va AUC =0,724, p < 0,01.

- Tai diém c&t clla RDW > 16,05% c6 gia tri dodn
tl&r vong & bénh nhan nhiém khuan huyét véi dd nhay
va d6 dac hiéu téi wu 13 (78,3% va 81,2%) va AUC=
0,866, p < 0,01.
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